ప్రధానమంత్రి మాతృ వందన యోజన పధకం 
మొదటి విడత నగదుకొరకు గర్సిణీ వివరముల పత్రం 


వ్యక్తిగత వివరములు 


1. అర్హురాలి వివరములు 
1 అర్హురాలికి ఆధార్‌ కార్డు ఉన్నదా? ఉన్నది / లేదు 
ఉన్నచో 
9) అర్హురాలిపూర్తి పరు ( ఆధార్‌ ప్రకారం) 


న నాం అల అల లలు గాలు లలని టెక మల ధనా అల లన అలు విలువా నాన లా క ల లకి మెను మను ప్రణయ అయ ఆని యు బాలు లయ మానుకు అలలా మధి (వ అభం అలా ఆం అల AE నను A, ల S00 RD నం The ఖల అల వ కనా TEE SRE ను SHOE SRR అలా RYU TRE వారును OR సైన్‌ టు 


3. ఆధార్‌ నంబర్‌ : 


(ఆధార్‌ కాపీ జతపరచవలిను) 
లేనిచో 
4. ఆధార్‌ ఎన్రీలెమెంట్‌ ఐడి (610); 


re క Fe 
5. అర్హురాలిపూర్తి పేరు ( ఆధార్‌ ఎన్రీలెమెంట్‌ ఐ.డి ప్రకారం) 


ల క అన మానా సళ నన చమ భమ నాని సిన్‌ (తు మాలా మ ల పల మల వయ నానన జ యుల వలు అలు వసం ల కు టట కలు జా జల శల జను hand en ee కు ధాలు భల అజా ఇలు ఆక 


6. ఆధారిత పత్రం నంబర్‌; 


ఖ్‌ 


. గుర్తింపు ఆధార పత్రం 
౩. బ్యాంక్‌ / పోస్ట్‌ ఆఫీస్‌ పాసుబుక్‌ ఫోటో కాపీ 
౨. ఓటర్‌ ఐడి కార్డు 
౧. రేషన్‌ కార్డు 
6. కిసొన్నాసుబుక్‌ ఫోటో కాపీ 
6. పొన్‌ పోర్ట్‌ 
f. డ్రైవింగ్‌ లైసెన్స్‌ 
8. పాన్‌ కార్డు 
h. ఉద్యోగ గుర్తింపు కార్డు 
._ భర్తఉద్యోగ గుర్తింపు కార్డు (ప్రభుత్వ / ప్రైవేటు) 
J. ప్రభుత్వ అధికారి చే జారీచేయబడిన పత్రం 
k. వైద్యాధికారి చే జారీచేయబడిన పత్రం 
1. ప్రభుత్వం వారు జారీచేసిన ఇతర దృవీకరణ పత్రాలు 
M. ప్రభుత్వం పరిధిలోనిఇతర దృవీకరణ పత్రాలు 


2. భర్త వివరములు 
1. భర్తకి ఆధార్‌ కార్డు ఉన్నదా? ఉన్నది / లేదు 


ఉన్నచో 


2. భర్త పూర్తి పేరు ( ఆధార్‌ ప్రకారం) 


రో రలు అందాం కక మం టు సుల వంతము మ మము మము మ జ జ సస న వమ 


3. ఆధార్‌ నంబర్‌ : 


(ఆధార్‌ కాపీ జతపరచవలాను]) 


4. ఆధార్‌ ఎన్రీలెమెంట్‌ ఐ.డి (E10): 


ము టం 
5. భర్తపూర్తి పేరు ( ఆధార్‌ ఎన్రీలెమెంట్‌ ఐ.డి ప్రకారం) 


సల జా పను పులో సెల కూల నాల అనా లల నాల నాలా కాలా ఇలా మూల నాకా శానా రా అల ఇ రగా శాక మెలి అల న నా యా బు కాల జా అల లలా అ ల వా కం TOE ఉను అని టాం నిలు an టన తలలను కక పో యో ఆవ ఈమ వాల జ చాన వల Ee శా న నా. 


6. ఆధారిత పత్రం నంబర్‌: 


7. గుర్తింపు ఆధార పత్రం 
౩. బ్యాంక్‌ / పోస్ట్‌ ఆఫీస్‌ పాసుబుక్‌ ఫోటో కాపీ 
b. ఓటర్‌ ఐడి కార్లు 
క. లేషన్‌ కార్డు 
6. కిసాన్సాసుబుక్‌ ఫోటో కాపీ 
౭. - పాస్‌ పోర్ట్‌ 
f. డ్రైవింగ్‌ లైసెన్స్‌ 
8. పాన్‌ కార్డు 
h. ఉద్యోగ గుర్తింపు కార్డు 
1. _భర్తఉద్యోగ గుర్తింపు కార్డు (ప్రభుత్వ / ప్రైవేటు) 
J). ప్రభుత్వ అధికారి చే జారీచేయబడిన పత్రం 
k. వైద్యాధికారి చే జారీచేయబడిన పత్రం 
1. ప్రభుత్వం వారు జారీచేసిన ఇతర దృవీకరణ పత్రాలు 
౧౧. ప్రభుత్వం పరిధిలోనిఇతర దృవీకరణ పత్రాలు 


పారం - 1A | 


స 


3. ప్రస్తుత నివాస వివరములు 


వీధి / రోడ్డు / లైన్‌ : 


గ్రామము / పట్టణమా / సిటీ: 
జిల్లా : 


నన న న దడదడా. 


రాష్ట్రము: 

4. ఫోన్‌ నెంటర్‌: 

5. ఏ విడత నగదు కోసం దరఖాస్తు: 1ీవిడత (౧ ఒవిడత (ఎ ౩విడత (౮ 

6. చివరి బహిష్టు తేది (1849): (DD/MM/YYYY) (MCP కార్డు జతపరచవలెను), 

7. ఆరోగ్య ఉపకేంద్రంలో నందు నమోదు చేసుకున్న తేది : టా (DD/MM/YYYY) (MCP కార్డు 
జతపరచవలెను), 


8. ప్రస్తుత గర్భానికి ముందు జీవించి ఉన్న శిశివుల సంఖ్య / ఏ విడత నగదుకొరకు: 
_ ఆ, కేటగిరీ ; (66/57 / Other): 


10. బ్యాంక్‌ / పోస్ట్‌ ఆఫీస్వివరములు (బ్యాంక్‌ / పోస్ట్‌ ఆఫీస్పాసుబుక్‌ మొదటి పేజీ ఫోటో కాపీజతపరచవలెను) 


క 


బ్యాంక్‌ / పోస్ట్‌ ఆఫీస్లో అభ్యర్థి పేరు 
ఏ, అకొంట్‌ నెంబర్‌ 

6 ట్యాంక్‌ పరువివరములు 

d. బ్యాంకు బ్రాంచ్‌ పేరు 


6. IFSC code 


f. పోస్ట్‌ ఆఫిస్పేరువివరములు 

కై పిన్‌ కోడ్‌ 

1. బ్యాంక్‌ / పోస్ట్‌ ఆఫీస్‌ఆధార్‌ తో లింక్‌ చేయబడినదా: అవును 6) లేదు (0 
11. పాత (161100 MBP స్కీమ్‌ లో నమోదు చేసుకొని ఉన్నారా: అవును ర లేదు (0 
12. అవును అయితే ఏ విడత నగదు అందుకొనిఉన్నారు 


.. తీసుకోలేదు ౦ ॥. 1వవిడత 1. 3000/ 6. 2వ విడతR$.3000/- 60 


వ అభ్యర్ది ప్రమాణ పత్రము 
౩. నేను ఎటువంటి కేంద్ర / రాష్ట్ర / ప్రభుత్వ ఆధారిత సంస్థలలో ఉద్యోగికాదు. 
0. నా ఉద్యొగ పరిధిలో ఎటువంటి మాతృత్వ నగదు సహాయం పొందలేదు. 
(. ఈ కిందివాటిలో అంగీకారము 
అభ్యర్థికి ఆధార్‌ ఉంటే 
ఆ విద్రూట్‌ చట్టం 2016 ప్రకారం నా యొక్క అంగీజారముతోనే నా ఇంభార్‌ వివరములు 
ఈ పథకంకు అనుసంధానించడానికి నా పూర్తి సమతితో ఇచ్చినాను. . ఈ పధకం 
కొరకు తప్ప నా అనుమతి లేకుండా డిపార్మెంట్‌ వారు ఇతరులకు ఇవ్వడానికి 
గాని, ఇతర అవసరాలకు గాని ఇవ్వబడలేదు. 
ii, అభ్యర్థికి ఆధార్‌ లేకుంటే 
* ఆధార్‌ లేని కారణంగా ప్రస్తుతం ఇతర ఐడెంటిటీ సమర్పించి ఆధార్‌ కొ స్తు నమోదు 
చేసుకొని ( ౯10) సమర్పిచగలను మరియు ఆధార్‌ పొందిన వెంటనేనా ఆధార్‌ 
వివరములు ఈ పధకంకు అనుసంధానించడానికి నా పూర్తి సమతితోఇచ్చెదను. 
(1. ఈ పధకం కొరకు ఎటువంటి తప్పుడు ఆధార్‌ గాని, ఇతర ఐడెంటిటీ గాని ఇవ్వలేదు. 
౭. నేను సమర్పించిన బ్యాంకు / పోస్ట్‌ ఆఫీస్‌ అకౌంట్‌ నా పేరునే నమోదు అయినది ఎటువంటి 
జాయింట్‌ అకౌంట్‌ కాదు. 
f._ నా ప్రెగ్నెన్సీ వివరములలో ఎటువంటి తప్పుడు సమాచారం ఇవ్వలేదు, 


__.__. (ఫారం నందు తెలిపిన నా భర్తపేరు ) ఇతనే నా భర్త మరియు 


మా ఇద్దరిక ఇదే నా మొదటి ప్రెగ్నెన్సీ, మాకు మొదటి జీవించి ఉన్న శిశువు. 


పైన తెలిపిన వివరములు అన్న వాస్తవముఅని నేను దృవీకరిస్తున్నా ను, 


అభ్యర్థి సంతకం / బొటనవేలు ముద్ర 


తేదీ ప్రాంతం 


14. అభ్యర్దిభర్త ప్రమాణ పత్రము 


వాటి 


౩. ఈ క్రిందివాటిలో అంగీకారము 
ij అభ్యర్థికి ఆధార్‌ ఉంటే 
* ఆధార్‌ చట్టం 2016 ప్రకారం నా యొక్క అంగీకారముతోనే నా ఆధార్‌ వివరములు 
ఈ పధకంకు అనుసంధానించడానికి నా పూర్తి సమతితో ఇచ్చినాను . ఈ పధకం 
కొరకు తప్ప నా అనుమతి లేకుండా డిపార్ట్మెంట్‌ వారు ఇతరులకు ఇవ్వడానికి 
గాని, ఇతర అవసరాలకు గాని ఇవ్వబడలేదు. 
il. అభ్యర్థికి ఆధార్‌ లేకుంటే 
* ఆధార్‌ లేని కారణంగా ప్రస్తుతం ఇతర ఐడెంటిటీ సమర్పించి ఆధార్‌ కొరకు నమోదు 
చేసుకొని ( 60) సమర్పిచగలను మరియు ఆధార్‌ పొందిన వెంటనేనా ఆధార్‌ 
వివరములు ఈ పధకంకు అనుసంధానించడానికి నా పూర్తి సమతితోఇచ్చెదను. 
5. ఈ పధకం కొరకు ఎటువంటి తప్పుడు ఆధార్‌ గాని, ఇతర ఐడెంటిటీ గాని ఇవ్వలేదు. 
c. (ఫారం నందు తెలిపిన నా భార్యపేరు ) తనేనా భార్య 


మరియు మా ఇద్దరికి ఇదే మొదటి ప్రెగ్నెన్సీ, మాకు మొదటి జీవించి ఉన్న శిశువు. 


పైన తెలిపిన వివరములు అన్ని వాస్తవముఅని నేను దృవీకరిస్తున్నాను. 


అభ్యర్థిభర్త సంతకం / బొటనవేలు ముద్ర 
తేది ప్రాంతం 


15. RCH / MCTS ID: 


ఆరోగ్య కార్యకర్త / ఆశా కార్యకర్త / అంగన్వాడీ కార్యకర్త నింపవలిసిన వివరములు 


16. అంగన్వాడీ కేంద్రం / ఆరోగ్య కేంద్రం వివరములు: 


_ అంగన్వాడీ కేంద్రం పేరు / ఆరోగ్యకేంద్రంపేరు. : 
అంగన్వాడీ కేంద్రంకోడ్‌ నంబర్‌ me ముల 
గ్రామము / పట్టణమా / సిటీ లలా 
గ్రామముకోడ్‌ నంబర్‌ న 
ఆరోగ్య కార్యకర్త/ఆశా “అంగన్వాడీ కార్యకర్తపేరు : నన. 
పోస్‌ స్ట్‌ ఆఫీస్పేరు : YY 
ప్రాజెక్ట్‌ పేరు = 
జిల్లా పేరు = 


17. సమర్పించిన పత్రముల వివరాలు 


పత్రములు సమర్పించినవి. 
అవును-- ౪ / కాదు - || / [|| 


క్ర.సం సమర్పించిన పత్రములు (నకలు జతపరచవలెను) 


అభ్యర్థి ఆధార్‌ నమోదు పత్రం (£10)(ఆధార్‌ కార్డులేనిచో) 
భర్త గుర్తింపు ఆధార్‌ నమోదుపత్రం(౯|0) (ఆధార్‌ కార్డులేనిచో) 
మాతాశిశు సంరక్షణా కార్డు (MCP card) 


అభ్యర్థి బ్యాంక్‌/ పోస్ట్‌ ఆఫీస్‌ఆఫీ స్‌ పాసుబుక్కొదటి పేజీ Co 
అకౌంట్‌ నంబర్‌ తో ) కాపీ 


అంగన్వాడీ కేంద్రం/ఆరోగ్య కా లో PMMVY నందు నమోదు ను తేదీ; (DD/MM/YYYY) 


భర్త ్త గుర్తింపు పత్రం (ఆధార్‌ కార్దులనిచో) 
ra 


ఆరోగ్య పర్యవేక్షకులు / ఆరోగ్య కార్యకర్తకు అందచేసిన తేదీ: (DD/MMI/YYYY) 


సంతకం 
తేదీ ప్రాంతం 


ఆరోగ్య పర్యవేక్షకులు / ఆరోగ్య కార్యకర్తపరిశీలన 


నేను పైన అని వివరములు పూర్తిగా నింపబడినది పరిశీలించాను. 


అభ్యర్థి నమోదు వివరములు రసీదు (ఆరోగ్య కార్యకర్త / ఆశా కార్యకర్త / అంగన్వాడీ కార్యకర్తచేత) 


అంగన్వాడీ కేంద్రం పేరు / ఆరో గ్య కేంద్రంపేరు 

అంగన్వాడీ కేంద్రంకోడ్‌ నంబర్‌ 

గ్రామము / పట్టణమా / సిటీ తతత 

గ్రామముకోడ్‌ నంబర్‌ 

ఆరోగ్య కార్యకర్త/ఆశా /అంగన్వాడీ కార్యకర్తపేరు : lr పలకలతో 

త్‌ ఆఫీస్పేరు 

ము 

ప్రాజెక్ష్‌ పేరు నయ 

టె 


జిల్లా పేరు 


శ్రీమతి | పేరు) చేత పూర్తి చేయబడి ఆధారిత పత్రములతో ఫారం - 1A అందచేసిన 


సంతకం 


తేదీ ప్రాంతం 


పారం -18 
ప్రధానమంత్రి మాతృ వందన యోజన పధకం | ఫారం-18 | 


రెండొవ విడత నగడుకొరకు గర్బిణీ వివరముల పత్రం 


1. శ్రిమతి ___(అభ్యర్దిపేరు) PMMVY నందు నమోదు చేయబడి అంగన్వాడీ 
కేంద్రం/ఆరో గ్య కేంద్రం / గ్రామము __ 


ల అభ్యర్థి ఆధార్‌ కార్డు (నకలు జతపరణవనలను). 


అనలా సనానాననినినినమయునిననాననుననలి నాము నియలటుునసాటలన 


గుర్తింపు ఆధార పత్రం 


మ 


బ్యాంక్‌ / పోస్ట్‌ ఆఫిస్‌ పాసుబుక్‌ ఫోటో కాపీ 
0. ఓటర్‌ ఐడి కార్డు 
6. రేషన్‌ కార్డు 
6. కిసాన్సాసుబుక్‌ ఫోటో కాపీ 
౭. పాస్‌పోర్ట్‌ 
[డైవింగ్‌ లైసెన్స్‌ 
కై. పాన్‌ కార్డు 
h. ఉద్యోగ గుర్తింపు కార్డు 
. _భర్తఉద్యోగ గుర్తింపు కార్డు (ప్రభుత్వ / పైవేటు) 
J. ప్రభుత్య అధికారి చే జారీచేయబడిన పత్రం 
k. వైద్యాధికారి చే జారీచేయబడిన పత్రం 
1. ప్రభుత్వం వారు జారీచేసిన ఇతర దృవీకరణ పత్రాలు 
గ. ప్రభుత్వం పరిధిలోనిఇతర దృవీకరణ పత్రాలు 
3. అంగన్వాడీ కేంద్రం/ఆరోగ్య కేంద్రంలో PMMVY నందు నమోదు చేసుకున్న తేదీ: (DD/MM/YYYY) 
4. గర్భిణిగా నమోదుచేసుకున్న తేదీ: _ (DD/MMI/YYYY). 
5. గతంలోనే ఈస్కీమ్‌ లో నమోదు చేసుకొని ఉన్నారా: అవును (౧ లేదు (౦ 
(కాదు అయితే ఫొరం - 1A పూరించవలెను)( అవును అయితే ఫారం - 1% రపీదు జతేపరచవలెను) 
6. PMMVY స్కీమ్‌ లో రెండొవ విడత నగదు అందుకోవాల్సిన తేదీ : (DD/MM/YYYY) 
(మాతా, శిశు సంరక్షణా కార్డు (MCP card), అభ్యర్థి ఆధార్‌ కార్డు జతపరచవలిను) 
7. RCH / MCTS ID: 


దానాల ామందయున నాడాను వాలా. 


సంతకం 


తేదీ ప్రాంతం 


టో 


8. ఆరోగ్య కార్యకర్త / ఆశా కార్యకర్త / అంగన్వాడీ కార్యకర్త నింపవలిసిన వివరములు 
అంగన్వాడీ కేంద్రం / ఆరోగ్య కేంద్రం వివరములు: 
అంగన్వాడీ కేంద్రం పేరు / ఆరోగ్య కేంద్రంపేరు 


అంగన్వాడీ కేంద్రంకోడ్‌ నంబర్‌ 

గ్రామము / పట్టణమా / సిటీ 

గ్రామముకోడ్‌ నంబర్‌ 

ఆరోగ్య కార్యకర్త/ఆశా /అంగన్వాడీ కార్యకర్తపేరు ' ; 


పత్రములు సమర్పించినవి 
అవును --౪ /కాదు - || / సీగీ 


వః 
14. అభ్యర్థి బ్యాంక్‌/ పోస్ట్‌ ఆఫీస్‌ఆఫీస్‌ పాసుబుకొ దటి పేజీ (పెరు , 
అకౌంట్‌ నంబర్‌ తో ) కాపీ 


అంగన్వాడీ కేంద్రం/ఆరోగ్య కేంద్రం లో PMMVY నందు నమోదు చేసుకున్న తేదీ: (DD/MM/YYYY) 


ఆరోగ్య పర్యవేక్షకులు / ఆరోగ్య కార్యకర్తకు అందచేసిన తేదీ: ___ (DD/MM/YYYY) 


సంతకం 


తేదీ ప్రాంతం 


ఆరోగ్య పర్యవేక్షకులు / ఆరోగ్య కార్యకర్తపరిశీలన 


నేను పైన అన్ని వివరములు పూర్తిగా నింపబడినది పరిశీలించాను. 


తేదీ ప్రాంతం 


అభ్యర్ది నమోదు వివరములు రసీదు (ఆరోగ్య కార్యకర్త / ఆశా కార్యకర్త / అంగన్వాడీ కార్యకర్తచేత) 


అంగన్వాడీ కేంద్రం పేరు / ఆరోగ్య కేంద్రంపేరు 
అంగన్వాడీ కేంద్రంకోడ్‌ నంబర్‌ 


గ్రామము / పట్టణమా / సిటీ 
గ్రామముకోడ్‌ నంబర్‌ 
ఆరోగ్య కార్యకర్త/ఆశా /అంగన్వాడీ కార్యకర్తపేరు 


పోస్ట్‌ ఆఫీస్పేరు 
ప్రాజెక్ట్‌ పేరు 
జిల్లా పెరు 
శ్రీమతి (పేరు) చేత పూర్తి చేయబడి ఆధారిత పత్రములతో ఫారం - 18 అందచేసిన 
తేదీ 
సంతకం 


తేదీ ప్రాంతం 


8. 
9. 
10. ఈ క్రింది పత్రములు జతపరచవలను 


11. ౧౮|/1405 ID: 


ose 
ప్రధానమంత్రి మాత్మ వందన యోజన పధకం ఈక. 


మూడొవ విడత నగదుకొరకు గర్భిణీ వివరముల పత్రం 


శ్రీమతి (అభ్యర్దిపేరు) PMMVY నందు నమోదు చేయబడి అంగన్వాడీ 
కేంద్రం/ ఆరోగ్య కేంద్రం / గ్రామము 

అభ్యర్థి ఆధార్‌ కార్డు __ (నకలు జతపరచవలిను). 

ప్రసవం అయిన తేదీ; 


ప్రభుత్వం చే గుర్తింపు పొందిన ఆసుపత్రిలో ప్రసవం అయ్యారా?: అవును రై లేదు (౦ 
౭. అవునుఅయితే ప్రభుత్వం చే గుర్తింపు పొందిన ఆసుపత్రిపేరు : 
గతంలోనే ఈస్కీమ్‌ లో నమోదు చేసుకొని ఉన్నారా: అవును (0 . లేదు ( 
(కాదు అయితే ఫారం - 1% పూరించవలెను)( అవును అయితే ఫొరం - 1% రసీదు జతపరచవలాను) 
పుట్టిన బిడ్డ లింగము 
౩. మగ (6౪) ఆడ ౧) (టిక్‌ చేయవలెను) 
ఒకటికంటే ఎక్కువ పిల్లలు పుడితే 
0. మగ (). ఆడ (60) (టిక్‌ చేయవలెను) (౪41౧9) 
6 మగ(రై ఆడ ౧ (టిక్‌ చేయవలెను) (Triplets) 
ద. మగ (౮ ఆడ 60 (టిక్‌ చేయవలెను)/(QUadrUplets) 
వాక్సిన్‌ చేయించుకుని వివరాలు 


a. BCG : అవును ఓ లేదు ౦ 
b. OPV {Zero, 1,2 &3 Doses} ఎ తప్పను © లేదు © 
c. Pentavalent {1,2 & 3 Doses) : అవును లదు (0) 
6. IPV{1,28&.3 Doses) =; అవును 0 లేదు © 
ముదటి దశ వాక్సిన్ఫూర్తిగా చేయించుకున్న తేదీ : {DD/MMI/YYYY) 


గతంలో మృత శిశువు జన్మించి ఉన్నదా = _ : అవును ౦ లేదు ఆ 


౩. బిడ్డ జనన ధ్రువీకరణ పత్రము 
5. మాతాశిశు సంరక్షణా కార్డు (MCP card) 


12.ఆరోగ్య కార్యకర్త / ఆశా కార్యకర్త / అంగన్వాడీ కార్యకర్త నింపవలిసిన వివరములు 
అంగన్వాడి కేంద్రం / ఆరోగ్య కేంద్రం వివరములు: 
అంగన్వాడీ కేంద్రం పేరు / ఆరోగ్య కేంద్రంపేరు 
అంగన్వాడి కేంద్రంకోడ్‌ నంబర్‌ 
గ్రామము / పట్టణమా / సిటీ 
గ్రామముకోడ్‌ నంబర్‌ 


ఆరోగ్య కార్యకర్త/ ఆశా / అంగన్వాడీ కార్యకర్తపేరు 


PMMVY స్కీమ్‌ లో మూడొవ విడత నగదు అందుకోవాల్సిన తేదీ: __ (DD/MM/YYYY) 
ఆరోగ్య పర్యవేక్షకులు / ఆరోగ్య కార్యకర్తకు అందచేసిన తేదీ: (DD/MM/YYYY) 


13. సమర్పించిన పత్రముల వివరాలు 


పత్రములు సమర్పించినవి 


కసం సమర్పించిన పత్రములు (నకలు జతపరచవలెను) | 
షే అవును -౪ /కాదు - |! / NA 
1 అభ్యర్థి ఆధార్‌ కార్డు 
2 భర్తఆభార్‌ కార్డు 
2 మాతా, శిశు సంరక్షణా కార్డు (MCP card) షః 
4. బిడ్డ జనన ధ్రువీకరణ పత్రము 
5 ఫారం - 1% రసీదు 


సంతకం 


చేదీ ప్రాంతం 


ne 1౬1౬ 


“దపా. 


ఆరోగ్య పర్యవేక్షకులు / ఆరోగ్య కార్యకర్తపరిశీలన 


నేను పైన అన్ని వివరములు పూర్తిగా నింపబడినది పరిశిలించాను. 


అభ్యర్ధి నమోదు వివరములు రసీదు (ఆరోగ్య కార్యకర్త / ఆశా కార్యకర్త / అంగన్వాడీ కార్యకర్తచేత) 


అంగన్వాడీ కేంద్రం పేరు / ఆరోగ్య కేంద్రంపేరు 
అంగన్వాడీ కేంద్రంకోడ్‌ నంబర్‌ 

గ్రామము / పట్టణమా / సిటీ 

గ్రామముకో డ్‌ నంబర్‌ 

ఆరోగ్య కార్యకర్త/ ఆశా / అంగన్వాడీ కార్యకర్తపేరు 
పోస్ట్‌ ఆఫీస్పేరు 


జిలా పేరు 


భా 


న 


ల 


న 


య న న 


శ్రీమతి (పేరు) చేత పూర్తి చేయబడి ఆధారిత పత్రములతో ఫారం - 16 అందచేసిన 


తేది 


సంతకం 


తేదీ. ప్రాంతం 


